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^LÜE* Decan: R a e h l m a n n . 
einen j&Jiern 
A N K B A R K E I T G E W I D M E T . 
B e i m Scheiden von diefer Hochfchule fage ich allen 
meinen Lehrern meinen heften Dank. 
Z u befonderem D a n k e aber fühle ich mich verpflichtet 
Herrn Prof. Dr. M, R u n g e , auf deffen A n r e g u n g diefe A r -
beit entftand. Herrn Prof. D r . G. D r a g e n d o r f f unter 
deffen Lei tung ich den chemischen Thei l meiner A r b e i t 
ausführte, bitte ich meinen beften Dank, für vielfache Unter-
ftützung mit R a t h und T h a t , entgegennehmen zu wollen. 
Ich bitte auch den Chefarzt des Findelhaufes Geheim-
rath v. F r o e b e l i u s und die Drr. W e r n e r , C r u f e und 
T e r r e m i n fowie den Vicedirector der N a d e s c h d i n s k y 
Gebäranftalt H. T a r n o w s k y und Prof. E . B i d d e r dafelbft 
für den vielfach mir bei Ausführung diefer A r b e i t erwiefenen 
Beiftand meinen warmen D a n k zu empfangen. 
E i n l e i t u n g . 
I n der Discuffion über Entftehung des Icterus neona-
torum sind in den letzten Jahren mehrere Momente aufge-
führt worden, welche feine hepatogene Natur in hohem Grade 
wahrfcheinlich machen. E s find dies der Nachweis v o m 
Gallenpigment im Harn und befonders von Galleniäuren in 
der Pericardialflüffigkeit der Neugeborenen, welcher bisher 
nur einmal geführt wurde. 
Meine A r b e i t hat die A u f g a b e die Stichhalt igkeit diefer 
als Beweis in's F e l d geführten Momente zu prüfen und, 
wenn möglich, experimentell neue Stützpunkte für refp. Ein-
wände g e g e n die genannte T h e o r i e zu gewinnen. 
D a s M a t e r i a l für meine A r b e i t beftand i , aus dem 
Harn icterischer und nichticterifcher Neugeborener, 2, aus 
d e m Harn icterifcher und nichticterischer Erwachfener, 3, aus 
der Pericardialflüffigkeit von Sectionen fowohl icterifscher als 
nichticterifcher Neugeborener, 4, aus der Pericardialflüffigkeit 
nicht icterifcher Erwachfener. Diefes Material ftammt aus 
fehr verfchiedenen Quellen. 1, D e r Harn der Neugeborenen : 
aus der Gebärabtheilung der Dorpater Frauenklinik, aus der 
Nadefchdinsky Gebäranstalt und dem Findelhaufe in St . Pe-
tersburg. 2. D e r Harn Erwachfener ftammt zum gröfsten 
T h e i l aus der Dorpater medicinifchen Klinik. 3. D i e Peri-
cardialflüffigkeit wurde bei dem Sectionen im St . Petersbur-
ger Findelhaufe gefammelt und 4, die Pericardialflüffigkeit -
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Erwachsener ftammt von Sectionen im hiesigen Pathologi-
schen Inftitut. 
W a s die A r t d e s S a m m e i n s betrifft, fo ifthierüber 
folgendes zu fagen. D e r Harn der Neugeborenen wurde in 
dicken Contons die über Penis und Scrotum hinüberge-
z o g e n und mittelft eines Gummiringes fixirt wurden, aufge-
fangen. D a s Conton wurde nie über 12 Stunden unrevidirt 
l iegen gelaffen. — U m der Befchmutzung des Conton's 
mit Meconium oder F a e c e s vorzubeugen, wurden die Kinder 
so eingewickelt, dafs das Conton v o m A n u s durch Windeln 
getrennt w a r , aufserdem wurde es vor der A b n a h m e immer 
angefehen und der Harn nur dann verwerthet , wenn die 
Aufsenfeite fich rein erwiefs. D e r Harn wurde fodann in 
Probiercylinder oder K o l b e n gebracht und fpäteftens nach 
12 Stunden verarbeitet. D i e einzige Verunreinigung des 
Harnes beftand in Amylumkörnern, die von den damit ein-
gepuderten Genitalien ftets ins Conton gelangten. D e r 
Harn von neugeborenen Mädchen wurde mittelft eines K a -
theters entnommen. 2, D i e Pericardialflüffigkeit wurde mit 
einer reinen Pipete aus dem Pericard entnommen und fofort 
nach der Sect ion mit 9 5 % tigern oder abfolutem A l k o h o l 
in 2 oder 3facher M e n g e verfetzt und fo bis zur Verarbei-
tung im Eiskeller confervirt. W e n n Blut in das Pericard 
hineinkam, wurde die Flüffigkeit nicht benutzt. Ausgeführt 
wurden die Unterfuchungen des Harnes auf gelöftes Gallen-
pigment, Gallenfäuren und der Pericardialflüffigkeit auf Gallen-
fäuren im Laborator ium des pharmaceutifchen Inftituts von 
Prof, Dr. G. D r a g e n d o r f f . D i e Unterfuchungen aufunge-
löftes Gallenpigment wurden zum T h e i l im Laborator ium 
des Dorpater Frauenklinik, zum T h e i l im Findelhaus in 
Petersburg ausgeführt. 
I 
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C a p i t e I I. 
Nachweis des Gallenpigments im Harn der 
Neugeborenen. 
D a s Gal lenpigment k o m m t in gelöftem und ungelöftem 
Zuftande im Harn der Neugeborenen vor. 
E s ift das Verdienft von C r u f e ') diefes Pigment 
richtig gewürdigt fowie die charakteriftifchen Reaktionen 
deffelben angegeben zu haben. 
D a s u n g e l ö f l e P i g m e n t wurde vor C r u f e von 
V i r c h o w 2 ) , M a r t i n - R ü g e 3 ) , P a r r o t - R o b i n 4 ) und 
V i o 1 e t 5 ) im Harn icterifcher Neugeborener beobachtet . P a r -
r o t und R o b i n fchildern auch einen T h e i l d e r Reaktionen diefes 
Pigments ganz richtig und bringen es in Zufammenhang 
mit dem Icterus. D i e wichtigfte der Reaktionen, nämlich 
die mit falpetrigfäurehaltiger Salpeterfäure, mifslang jedoch 
diefen Autoren und fie hislten defshalb diefes Pigment als 
ein für den „Ictere hemapheique" charakteriftifches und be-
nannten es „masses jaunes ." 
1) C r u s e P. Beitrage zur Kenntniss des Ict. neonatorum. 
Archiv für Kinderheilkunde B. I. 
2) V i r c h o w Ges. Abhandlungen n. Virch. Arch. B. I. 1847. 
3) A. M a r t i n und C. R ü g e . Ueber das Verhalten von Harn 
und Nieren der Neugeborenen 1878. 
4) J. P a r r o t et A. R o b i n. Note sur la presence des masses 
jaunes etc. Rev. mens, de med. et Chir. 1879. 
5) V i o 1 e t. Diss. inaug. Berlin 1880. Ueber Gelbsucht der -
Neugeborenen etc. 
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Ungefähr 2 Jahre nach dem Erfcheinen der C r u f e ' f c h e n 
A r b e i t befchrieb diefes P igment und feine Hauptreaktion 
H o f m e i e r 1 ) . Letz tere wird aber von dtefem A u t o r ab-
weichend von der C r u f e ' f c h e n Schilderung befchrieben. 
(S. unten.) 
D e r ungelöfte Farbftoff findet fich im Harn entweder 
i ) als diffufe Infiltration von Epithelien oder Cylindern, zu-
weilen auch in F o r m eines farbigen Kranzes innerhalb einer 
Zelle, 2) als formlofe Klumpen von verfchiedener Gröffe — 
j e d o c h viel kleiner als die Epithelien — von intenfiv gold-
gelber F a r b e . 
In den weniger intenfiven Icterusfällen überwiegen die 
heller gefärbten Epithelinfiltrationen, in den intenfiveren da-
gegen die klumpigen Maffen — die eigentlichen „masses 
jaunes" die j e nach der Intenfität des Falles mehr weniger 
reichlich vorkommen. 
Diefe masses jaunes haben C r u f e und nachher ich 
in allen Fäl len v o n Total ic terus oder Icterus mit deutlicher 
Gelbfärbung der Conjunctiva, in denen der Harn unterfucht 
wurde, gefunden. 
D a s frühefte Auftreten diefer masses jaunes fällt in 
meinen Unterfuchungen, wie auch bei C r u f e, auf den zwei-
ten T a g , das fpätefte auf den fiebenten. 
Blaffe Epithelinfiltrationen habe ich auch in Fällen v o n 
Icterus ohne Gelbfärbung der Conjunctiva b e o b a c h t e t ; in 
diefen fehlten die masses jaunes. 
W a s nun die Reakt ion mit falpetrigfäurehaltiger H N O 3 
anlangt, die ich die C r u f e ' f c h e zu nennen vorfchlage, da 
ihm zweifelsohne das Verdienft der W ü r d i g u n g und exacten 
B e o b a c h t u n g derfelben gebührt, fo mufs man zu ihrer A u s -
1) H o f m e i e r. Die Gelbsucht der Neugeborenen. Zeitschrift 
f. Geb. u. Gyn. B. VIII H. 2 Separatabdruck. 
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führung (ich concentrirter H N O 8 , der man mehr weniger 
rauchende Salpeterfäure zufetzt, bedienen. 
B e i m Gebrauch der rauchenden Salpeterfäure allein 
verläuft nämlich die Reakt ion viel zu ftürmifch, die unter 
dem Deckgläschen entftehenden Gasblafen reifsen die Be-
obachtungsobjecte fo fchnell fort, dafs die B e o b a c h t u n g nur 
mit den fchwächften Vergröfserungen angeftellt werden kann. 
Diefe Uebelftände vermeidet man, wenn man auf i Cc. aci-
dum nitricum concentr. ca 2 — 3 Tropfen rauchender Sal-
peterfäure nimmt. 
N a c h d e m das Object i. e. der Pigmentklumpen fixirt ift, 
wird ein Tropfen eben befchriebener Flüffigkeit am Rande des 
D e c k g l ä s c h e n s zugefetzt und von der entgegengefetzten Sei te 
langfam mittelft Filtrirpapiers angefogen. T r i t t die Reaktion 
im Ver lauf von 1 — 2 Minuten nicht ein, fo fügt man noch 
einen Tropfen H N O 3 hinzu und nun beobachtet man in 
allen Fällen rafch auf einander folgende F a r b e n : Verdunke-
lung oder Braun, lebhaftes Hell-grün, dann Blau, dann V i o -
le t t , welches fich längere Ze i t hält, und fchliefslich Entfär-
bung des Objectes . 
D a s nach der Reakt ion nachbleibende blaffe K l u m p -
chen hat keine deutliche Struktur. U e b e r deffen Eigen-
schaften habe ich nicht weiter experimentir t . ' ) 
U m mich zu überzeugen, o b diefe masses jaunes fich 
analog d e m im Harn icterifcher Erwachfener vorkommen-
den ungelöften P igment verhielten, habe ich den Harn eines 
mit ziemlich leichtem Icterus catarrhalis behafteten Jungen 
Menfchen mikrofcopifch und mikrochemifch unterfucht und 
1) Es sind diese Klümpchen wahrscheinlich Theile von Zellen oder 
Zellprodukte an denen das Pigment sich abgesetzt hat genau so, wie^ 
der dem Gallenpigment verwandte Harnfarbstoff an die ausgeschiedene 
Harnsäure etc. fixirt ist. 
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fand diefelben masses jaunes, vielleicht etwas intenfiver ge-
färbt , von derfelben Gröfse und genau diefelbe C r u f e ' f c h e 
R e a k t i o n , die an den masses jaunes im Harn der Neuge-
borenen beobachtet wird, ergebend. 
Ich mache hier darauf aufmerkfam, dafs H o f m e i e r 
in feiner Befchreibung der gefchilderten Reakt ion (1. c. p. 57), 
deren Farbenfolge er sich noch von andern Col legen hat 
beftätigen laffen, »erft dunkles Braungelb und Braun, dann 
ein intenfives V i o l e t t , faft Blau und fchliefslich ein etwas 
bleibenderes L a u b g r ü n oder Chlorophyllgrün als Endfarbe« 
fah. Die Farben find demnach diefelben wie C r u f e und 
ich fie beobachteten, wefshalb aber bei H o f m e i e r das 
Grün die Endfarbe bildete und länger anhielt, während es 
bei C r u f e und auch in meinen Verfuchen ftets zwifchen 
d e m Braun und Blau erfchien und nur einen Moment 
anhielt, ift mir unerklärlich. Ich nahm bei meinen Verfuchen 
H N O 3 in den verfchiedenften Concentrationen, was auf das 
rafchere oder langfamere Auftreten der Reaktion wohl von 
Einfiufs war, nie aber die Farbenfolge beeinflufste. 
W a s die Zeit des Auftretens des ungelöften Pigments 
anlangt, fo erfcheint daffelbe nicht vor dem 2 ' f 1 T a g , denn 
in 15 Fällen, die fchon am erften T a g e icterifche Erfchei-
nungen darboten und die ich auf befagtes Pigment unter-
fuchte, erhielt ich ftets ein negatives Refultat. A m 2 l « n T a g e 
beobachtete ich einzelne Pigmentklümpchen nur in einem 
Fal le , bei d e m fchon am erften T a g e die Conjunctivae, K o p f 
und Bruft icterifch waren. A m häufigften traten die masses 
jaunes am 3^ n oder 4 ^ n T a g e auf. Die fpätefte meiner Be-
obachtungen fällt auf den 7'™ T a g . 
In allen von mir unterfuchten Fällen von Allgemeinic-
terus als auch in denjenigen von partiellem Icterus mit 
Gelbfärbung der Conjunctiva waren an e i n e m , meift aber 
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an 2 — 3 T a g e n die masses jaunes oder die diffus g e l b ge-
färbten Epithelien zu finden. 
Dafs alle von mir zu Pigmentbeobachtungen benutzten 
Fäl le reine Fäl le von Ict. neonatorum waren, dafür fpricht i , 
ihre Dauer von m a x i m u m I i T a g e n und minimum 5 T a g e n 
und 2 , die Abwefenheit irgendwelcher Komplikat ionen. 
D i e Fälle ohne Gelbfärbung der Conjunctiva wiefen 
entweder gar keine Pigmentmaffen (masses jaunes) auf oder 
blos fpärliche; meift waren es nur hellgelbe diffufe Infiltra-
tionen von Epithelien oder Cylindern, die zuweilen icht ein-
mal die ganze Z e l l e , fondern nur eine kranzförmige Z o n e 
einnahmen. Diefe gelbgefärbten Epithelien ergaben zuweilen 
keine deutliche C r u f e ' f c h e React ion — es fehlte das Grün. 
C r u f e weift darauf hin, dafs die mikrochemifche Gallen-
färbftoffreaktion mit falpetrigfäurehaltiger H N O 3 von der 
G m e l i n ' f c h e n Reakt ion fich durch das Fehlen des R o t h und 
G e l b unterfcheide. U m die G m e l i n ' f c h e Reakt ion mit 
dem ungelöften Pigment makrofkopifch zu erhalten, filtrirte 
ich den Harn Neugeborner, der ungelöftes Pigment enthielt, und 
brachte auf das getrocknete Fi ltrum H N O 3 : es trat eine volle 
G m e l i n ' f c h e Reakt ion ein und ift alfo die C r u f e ' f c h e 
Reakt ion der G m e l i n ' f c h e n gleichwerthig. D e r Einwand, 
als wäre im Filtrum g e l of t e s Pigment zurückgehalten und 
bedinge die Reaktion, wird dadurch befeitigt, dafs derfelbe 
Harn, mit Chloroform ausgefchüttelt, keine Reakt ion auf ge-
löftes Pigment erg iebt , obwohl hier das gelöfte Pigment 
quasi concentrirt wird. 
Ich möchte hier noch hinzufügen, dafs die Conjunctival-
verfärbung nur in denjenigen Fällen als Kriterium eines in-
tenfiven Icterus angefehen werden kann, w o die C r e d e ' f c h e n 
Instillationen von A r g . nitricum nicht geübt werden, denn 
diefe Scheinen die Conjunctiva auch in leichten Icterusfällen 
zum Gelbwerden zu disponiren 
D a s g e l ö f t e P i g m e n t verfuchte ich in 5 Icterusfäl-
len sowohl nach der von C r u f e angegebenen Modifikation der 
Ausfchüttelungsmethode als auch durch einfaches einmaliges 
Ausfchütteln der ganzen zu unterfuchenden Harnmenge mit 
V»—'/s V o l . Chloroform darzuftellen. D i e zu den Verfuchen an-
gewandten H a r n m e n g e n waren in einer Unterfuchung 25 C a , 
fonft 3 5 — 4 0 C c . ; der verarbeitete Harn f lammte von 3 — 8 -
tägigen Kindern die alle Gelbfärbung der Conjunctiva und 
mehr weniger Starken Hauticterus darboten. Z u m V e r -
dampfen brachte ich die beim Ausfchütteln erhalcene Emul-
fion auf die z u m Gallenfarbftoffnacbweis von Prof. D r a g e n -
d o r ff empfohlene poröfe Thonplat te — das Refultat war ftets 
ein nicht ganz befriedigendes: Rofa, R o t h und Vio le t t waren 
da, aber das Grün fehlte. U m nun zu Sehen, o b nicht eine ge-
wiffe geringe Quantität gelösten reinen Gallenpigments diefelbe 
React ion ergebe — löfte ich eine fehr ger inge Menge (eine 
k a u m ftecknadelkopfgrofse Quantität) Bilirubin in ca. einer Unze 
Chloroform und erhielt eine ziemlich intenfiv gelbgefärbte 
L ö f u n g ; von diefer LöSung brachte ich 5 T r o p f e n auf die 
poröSe Thonplat te und behandelte den Rückstand mit H N O 3 , 
dabei beobachtete ich wohl RoSa und Violett , das Grün aber 
fehlte. D a nun hier Bilirubin vorlag, So ift die Abwesen-
heit des Grün nur durch die Unempfindlichkeit des R e a g e n s 
gegen die zur Reakt ion benutzte kleine Quantität zu erklären. 
D e r H a r n , den ich a u f g e l ö s t e s Pigment unterfuchte, ent-
hielt meift mehr weniger reichliche M e n g e n ungelösten Pig-
1) Diesen Schluss erlaube ich mir aus dem Vergleich meiner 
Beobachtungen in der Dorpater Frauenklinik, wo die C rede'sehen In-
stillationen stets geübt werden, mit denen im Findelhaus, wo sie unter-
lassen werden, zu ziehen. 
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ments. E s werden demnach meine negativen Refultate ge-
g e n ü b e r den C r u f e ' f c h e n pofitiven auf die geringen Quan-
titäten Harn, die mir zur Verarbei tung zu G e b o t e ftanden 
(maximum 40 C c . an einem T a g ) , zurückzuführen fein, um-
fomehr als die fpektrofkopifche Unter fuchung l ) in 3 Fäl len 
eine ziemlich bedeutende Abforpt ion des violetten T h e i l des 
Spektrums und eine Verdunkelung im R o t h aufwies, was 
für den Gallenfarbftoff j a charakteriftifch fein foll. 
Ich unterfuchte den Harn v o n einem erwachfenen Ictc-
rifchen (leichte catarrh. F o r m , D a u e r 1 0 — 1 2 T a g e ) 
und beobachtete fowohl masses jaunes als auch verfärbte 
Epi the l ien; das gelöfte Pigment war fehr leicht durch A u s -
fchüttelung zu gewinnen und ergab eine fehr fchöne G m e -
l i n ' f c h e Reaktion. 
A u s dem Mitgetheilten folgt, dafs der chemifche Be-
fund am Harn bei der Gelbfucht der Neugeboren und Er-
wachsenen q u a l i t a t i v identifch i ft : diefelben ge lben klum-
pigen Maffen, daffelbe gelöfte Pigment, wie es C r u f e ge-
funden hat und deffen Vorhandenfein auch meine Unter-
fuchungen wahrfcheinlich machen. W e n n nun die Vertreter 
der haematogenen Natur des Icterus neonatorum diefe 
Farbftoffe direct aus d e m Blutfarbftoff entftehen laffen, fo 
muffen fie daffelbe auch v o n d e m catarrhalifchen Icterus der 
Erwachfenen behaupten, der fich chemifch durch Nichts v o n 
dem der Neugeborenen unterfcheidet. Oder fie muffen die 
unwahrfcheinlichfte Vorausfetzung machen, dafs diejenigen 
chemifchen Producte, die beim hepatogenen Icterus der Er-
1) Bei diesen U n t e r s u c h u n g e n benutzte ich ein sehr gute« 
Spectroscope ä vision directe von H o f f m a n n in Paris — Eigenthum 
des Pharmaceutischen Instituts in Dorpat. 
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C a p i t e l II. 
Nachweis der Gallenfäuren im Harn der 
Neugeborenen. 
D e r Nachweis des Gallenpigments im Harn ift nun 
durch die obengenannten A r b e i t e n fowie auch durch vor-
liegende thatfächlich erbracht. D a aber andererfeits die 
Vertreter des hämatogenen Icterus behaupten: Blutfarbftoff 
und Gallenpigment feien identifch oder doch fo nahe ver-
wandt, dafs die Umwandlung des erfteren in letzteres auch 
ohne Mitwirkung der Leber möglich fei, und auf diefe W e i f e 
der intime Zufammenbang zwifchen L e b e r und Gal lenpigment 
einerfeits angezweifelt wurde, fo lag es den Vertretern der 
hepatogenen Theor ie des Icterus ob, den Beweis in anderer 
Wei fe zu führen, nämlich durch den Nachweis anderer 
wichtiger Gallenbeftandtheile, die nur. von der L e b e r produ-
cirt werden und alfo nicht anders als aus derfelben in die 
G e w e b e und den Kreislauf gelangen können. Die für den 
Beweis der Bethei l igung der L e b e r wichtigsten und charakte-
riftifchen Stoffe find zweifelsohne die Gallenfäuren, deren 
V o r k o m m e n in den G e w e b e n refp, Körperflüffigkeiten be im 
wachfenen von der L e b e r geliefert werden, beim Neugebo-
renen direkt im Blute oder den G e w e b e n entftehen. D i e 
Vertreter der haematogenen L e h r e können auch die Gallen-
fäuren nicht als ein chemifches Unterfcheidungsmoment der 
Gelbfucht der Erwachfenen von derjenigen der Neugebore-
nen geltend machen, da die Gallenfäuren bei beiden ge-
nannten Formen im Harn nachweisbar find (s. C a p . II). 
17 
Icterus neonatorum und deren Abwefenhei t im entgegenge-
fetzten Fal le vor allem nachzuweifen waren. 
D i e bequemfte Unterfuchungsflüffigkeit fchien mir in 
diefer Beziehung der Harn zu fein, umfomehr da in ihm 
das bei weitem leichter zerftörbare Gallenpigment ja fchon 
nachgewiefen war. 
Ich machte mich deshalb zuerft an die Harnunter-
fuchung und bediente mich dabei der von Prof. G. Dragen-
dorff zum Nachweis der Alcaloide angegebenen Ausfchütte-
lungsmethode. Ich kann nicht umhin einige W o r t e der 
genannten Methode zu widmen, da durch diefelbe in h o h e m 
Grade der W e r t h der erzielten Refultate bedingt wird. E s 
wurden gewöhnlich 30—40 C m . Kinderharn mit V a — V o l . 
Chloroform ausgefchüttelt , die erhaltene dicke Emulfion, 
nachdem fie fich vol lkommen vom darüberftehenden Harn 
im Scheidetrichter getrennt hatte, entweder durch Erwär-
men (unter Siedetemperatur) oder durch Ausdrücken mit 
einem Glasftäbchen auf dem Filtrum in eine klare Flüffig-
keit verwandelt , die aufferdem filtrirt w u r d e ; fo hatte ich 
alfo zu meinen Verfuchen eine k l a r e 1 ) Chloroformlöfung 
zur V e r f ü g u n g und da bekanntlich Waffer nur in minimalen 
Mengen von Chloroform aufgenommen wird, fo hatte ich 
es mit einer faft reinen Chloroformlöfung zu thun. Diefelbe 
wurde bei gewöhnlicher T e m p e r a t u r verdampft und mit 
d e m Rückftande die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Probe angeftellt. 
A u s der g e g e b e n e n Schilderung ift zu erfehen, dafs 
bei diefer Methode felbft minime Quantitäten Subftanz 
— wenn diefe nur in die Ausfchüttelungsfiüffigkeit übergeht 
1) Die Klarheit der Lösung ist eine Conditio sine qua non, wenn 
man verwerthbare Resultate erzielen will, weil wir nur in diesem Fall von 
"Wasserbeimengungen und also allen Stoffen die sich darin lösen sicher sind. 
2 
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— nachweisbar fein muffen, da der Harn nur einer Opera-
tion unterworfen wird; diefes der Vorthei l der Methode. 
Der Nachtheil dagegen ift, dafs wir nicht wiffen, was Al les 
in dem Rückftande enthalten ift und ob nicht darin irgend 
welche Stoffe enthalten find, die die gleichen Reactionen 
wie der gefuchte ergeben. Durch mehrfaches Ausfchütteln 
mit verfchiedenen Flüffigkeiten könnten wir wohl die 
gefuchte Subftanz von einem Thei l folcher Beimengungen be-
freien, aber dennoch nicht rein darfteilen, fo dafs diefe Un-
terfuchungsmethode der Reindarfteilung der Subftanz an 
Beweiskräftigkeit allerdings nachfteht. 
Ich entfchlofs mich für erftere Methode, weil ich von 
vorneherein nur auf kleine Mengen von Gallenfäuren rechnen 
konnte, da die Unterfuchungen von H o e n e ') über die Gal-
lenfäuren im Harn der Erwachsenen einen Gehal t von ca. 0,7 gr. 
auf 100 L. Harn ergeben haben, während ich beim Neuge-
borenen k a u m über diefer Quantität verfügen konnte. 
Ich unterfuchte den Harn auf Gallenfäuren fowohl bei 
icterifchen als nicht icterifchen Erwachfenen, indem ich ihn, 
wie oben befchrieben, behandelte und erhielt ftets eine mehr 
weniger deutliche P e t t e n k o f f e r ' f c h e React ion. D a nun 
der Rückstand ein ziemlich grofser war, fo wollte ich wenig-
stens einen Thei l der Beimengungen entfernen. N a c h d e m 
ich durch Controlverfuche feftgeftellt hatte, dafs Gallenfäuren 
bei Behandlung des Chloroformrückftandes mit Petrolaether in 
letzteren faft garnicht übergingen, fo behandelte ich den Chlo-
roSormrückStand mit Petrolaether, wodurch hauptfächlich das 
F e t t extrahirt wurde. D a letzteres kekanntlich mit den 
P e t t e n k o f f e r ' fchen Reagentien eine Schwache Rofafärbung 
1) Ueber die Anwesenheit der Gallensäuren im physiologischen 
Harne Dis. von J. H o e n e , Dorpat 1873. 
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bedingt, fo hätte diefes F e t t bei den Reactionen mit fchwacher 
F ä r b u n g Gallenfäuren vortäufchen können. T r o t z diefer 
Behandlung ergab der Rückftand doch in den meiften Fällen 
eine deutliche P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reaktion. 
Ich unterfuchte den Harn vonjjgb^gnjeterifchen Neugebo-
renen während Beftehens desHauticterus und nach A b l a u f deffel-
ben und von ^ Neugeborenen, die von vornherein nicht icterifch 
waren und es während der 10 Beobachtungstage auch nicht 
wurden. In allen Fällen b e k a m ich mehr weniger deutliche 
P e t t e n k o f f e r ' f c h e R e a k t i o n , — intenfiv z. B. bei 
einem von vorneherein nicht icterifchen n - t ä g i g e n Mädchen, 
deffen Harn nie Gallenpigment in irgend welcher F o r m dar-
bot, fchwächer aber doch deutlich in den 2 anderen ab 
initio nicht icterifchen Fällen, verfchieden intenfiv in den 7 
icterifchen F ä l l e n 1 ) . 
D e r Gehalt an Gallenfäuren ift am gröfsten im icte-
rifchen Harn und bis zu einer gewiffen Grenze proportional 
dem Grade des Icterus. Geringer aber doch noch sehr 
deutlich nachweisbar ift der Gallenfäuregehalt im Harn nicht-
icterifcher Neugeborener. 
A n manchen T a g e n war die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reak-
tion fchwächer, an manchen wieder itärker, ja fehlte faft in 
einem Fal l von leichtem Icterus. Ich unterfuchte den Harn 
v o m 3'«n bis io*|n _ X I t e n T a g e und ftets mit demfelben 
Refultate. 
Bei Behandlung des Chloroformrückftandes mit Petrol-
äther fehlte die P e t t e n k o f f e r f c h e React ion in einer Unterfu-
1) Um mich gegen den Einwand, es wären vielleicht Gallensäu-
ren aus dem Meconium in den Harn trotz der Reinheit des Ccnton's" 
diffundirt, bemerke ich, das« der nicht icterische Harn bei 3 Neugebore-
nen Mädchen mittelst Katheters entnommen wurde und doch eine s. 
deutliche P e t t e n k o f f e r ' s c h e Reaktion ergab. 
2* 
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chung bei einem ab initio nicht icterifchen Fal le und in einer 
oder 2 Unterfuchungen icterifcher Fälle, es w a r alfo die 
P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reakt ion durch F e t t fimulirt. 
A u s d e m Mitgetheilten folgt, dafs der Nachweis von 
Gallenfäuren im Harn der Neugeborenen kein Beweis für 
Vorhandenfein von Icterus ift, denn es g e h t eben mit den 
Gallenfäuren nicht in allen Fällen fo viel P igment ins Blut 
über, um die Gelbfärbung der Haut und Schleimhäute her 
vorzurufen. K u r z gefafst , Gallenfäuren kommen im Harn 
Neugeborener auch ohne Icterus vor. 
Capitel III. 
Nachweis der Gallenfäuren in der Pericardial-
flüffigkeit der Neugeborenen. 
D a das Vorhandenfein der Gallenfäuren im Harn der 
Neugeborenen demnach keine Stütze für die hepatogene 
L e h r e a b g e b e n kann, fo l a g es nahe noch andere Flüffig-
keiten in das Bereich der Unterfuchungen zu ziehen. Vie l -
leicht verhalten fich andere Flüffigkeiten des Körpers , in B e z u g 
auf Gallenfäurengehalt anders als der Harn ? Unter diefen Flüf-
figkeitenen wählte ich diejenige, die am leichterten beim Neu-
geboren zu fammeln ift, nämlich die Pericardialflüffigkeit, 
die fich fchon dadurch auszeichnet, dafs fie in icterifchen 
Fäl len intenfiv ge lb gefärbt ift. 
Diefe Flüffigkeit ift aufserdem mindeftens durch zwei 
Zellenfchichten von den die Gallenfäuren führenden Blutge-
fäfsen getrennt, es war alfo möglich, dafs fich diefe Ifolir-
fchichten eigenthümlich den Gallenfäuren gegenüber verhiel-
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ten oder dafs die Blutdruckverhältniffe andere als in den 
Nieren find. 
N a c h diefer Richtung hin exiftiren nur Verfuche von 
H o f m e i f t e r , die auf B i r c h - H i r f c h f e l d ' s l ) A n r e g u n g 
ausgeführt worden find. A u f diefe A r b e i t mufs ich etwas näher 
eingehen. B i r c h - H i r f c h f e l d hat die Pericardialflüffig-
keit v o n ca. 30 Fällen in 3 Porcellanfchalen rafch eingedampft 
und so bis zur Unterfuchung confervirt. 2/s diefer Fälle 
f lammen von Neugeborenen mit Hauticterus oder innerem 
Icterus ohne Hautfärbung, das letzte Va von nicht icterifchen 
Kindern. Diefe 3 Portionen wurden Dr . H o f m e i f t e r zur 
Unterfuchung auf Gallenfäuren ohne nähere A n g a b e ihrer 
A b f l a m m u n g übergeben. H o f m e i f t e r vereinigte die icte-
rifchen Rückftände, behandelte fie nach der F r e r i c h s -
S t a e d e l e r ' f c h e n Methode und Hellte mit dem letzten Rück-
ftände die N e u k o m m ' f c h e Probe, welche weit empfind-
licher als die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Probe fein foll, an, die 
auch ganz deutlich gelang. D e r Rückftand der 3 ^ Schale 
wurde gefondert behandelt und ergab keine N e u k o m m ' f c h e 
Reaction. Die gallenfäurehaltigen Rückftände betrugen 
0,903, die nicht gallenfäurenhaltigen 0,374. 
G e g e n den Nachweis der Gallenfäuren felbfl läfst fich 
nichts einwenden, aber da B i r c h - H i r f c h f e l d den Beweis 
nicht erbracht, dass die M e n g e der Gallenfäuren, welche in 
der Pericardialflüffigkeit e i n e s Neugeborenen enthalten ift, 
n i c h t ausreicht, um die N e u k o m m'fche oder P e 1 1 en-
k o f f e r ' f c h e Reaction damit anzuflellen, ich aber gerade 
das entgegengefetzte bewiefen zu haben glaube (f. unten), 
fo reducirt fich die Beweiskräftigkeit feiner 20 icterifchen 
1) B. H i r s c h f e l d . Die Entstehung der Gelbsuoht neugebore-' 
ner Kinder. Virch. Arch. B. 87. 
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Sectionen auf die e i n e r einzigen, denn es reichte eben aus, 
dafs unter diefen 20 Pericardialflüffigkeiten e i n e Gallenfäuren 
enthielt, damit fogar die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Probe, ge-
fchweige denn die angeblich viel empfindlichere N e u k o m m'-
fche, gelinge. 
Die ca. 10 Fälle mit negativem Refultat würden wohl die 
Abwefenheit der Gallenfäuren in 10 Fällen meiner Anficht 
nachbewei fen . B i r c h - H i r f c h f e l d oder H o f m e i f t e r aber 
müfste fie confequenter W e i f e fo deuten, dafs fie nur 
unter der Empfindlichkeitsfchwelle felbft der N e u k o m m -
fchen Reakt ion lägen, fonft wäre ja kein Grund vorhanden 
die Rückftände beider S c h a l e n , die von icterifchen Kindern 
flammten und jede im Durchfchnitt über 0,45 Grm. Rück-
ftand enthielten, vereinigt zu behandeln und felbft be i diefer 
Quantität Rückftand noch an der Empfindlichkeit die P e t -
t e n k o f f e r ' f c h e Reaktion zu zweifeln. Jal wenn die P e t -
t e n k o f f e r ' f c h e Reaktion für 0,45 Rückftand zu unempfind-
lich ift, fo ift vielleicht die N e u k o m m ' f c h e es für 0,374 und 
es müfste alfo von diefem Standpunkt aus wenigftens ein 
ebenso grofser Rückftand von nicht icterifchen Sectionen 
verarbeitet werden um die Abwefenheit der Gallenfäuren zu 
beweifen. 
Aufserdem wiffen wir nicht , ob die B i r c h - H i r f c h -
f e l d ' f c h e n Sectionen reine Icterusfälle betrafen, aus welchen 
T a g e n die Flüffigkeiten f lammen, ob die nichticterifchen 
Pericardialflüffigkeiten von ab initio nicht icterifch gewefenen 
Kindern oder von folchen (lammen, bei denen der Icterus 
bereits abgelaufen war. E s bleibt felbft unbekannt, wie 
lange die Trockenrückftände bis zur Verarbei tung aufbe-
wahrt wurden. 
A u s meinen Unterfuchungen mit icterifchem Harn und 
mit Gallenfäurelöfungen hatte ich eine andere Vorftel lung 
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von der Empfindlichkeit der P e t t e n k o f f e r ' f c h e n Reak-
tion gewonnen und entfchlofs mich daher die Zahl meiner 
Fäl le nicht ohne N o t h zu reduciren, wie es B i r c h - H i r f c h -
f e l d gethan hatte, fondern jede einzelne Pericardialflüffig-
keit für fich auf Gallenfäuren zu prüfen. 
A u s dem von Prof. D r a g e n d o r f f in 100 Litern 
phyfiologifchen Menfchenharns berechneten Gehalt an Gallen-
fäuren = 0,7 gram, fchlofs ich auf die Minimal-Menge, die 
mir bei meinen Verfuchen vorgelegen haben könnte. Ich 
nahm zu einer Reakt ion minimum 10 Cc. Harn 
100,000 : i o - 0,7 : x 
x = l o w = 7 / l 0 0 ' 0 0 0 = ° ' ° 7 M i l l i g r -
U m mich zu überzeugen ob diefe Quantität zur Aus-
führung einer P. R. genüge, löfte ich 3 Milligr. Glykochol-
fäure hi 30 Cc . A l k o h o l und nahm 1, 7«, 7», 7«> Cc . diefer 
Löfung. 1 Cc . entfpricht nun 0,1 Miligr. G l y k o c h o l f , '/* Cc. 
= 0,05, Ys Cc . = 0,02, Vi« = °>OI Milligr. D i e Rück-
ftände, welche 0,1 und 0,05 Milligr. Glykochol fäure ent-
sprachen, ergaben eine fehr intenfive P e t t e n k o f f e r ' f c h e 
R e a k t i o n ; 0,02 eine eben noch deutliche; mit 0,01 Milligr. 
wurde eine fehr fchwache aber doch merkliche rofa-violette 
F ä r b u n g erhalten. E s ergiebt alfo ein um das 7-fache ge-
ringerer Gehalt an Gallenfäure als d e r , über welchen ich 
bei meinen Verfuchen verfügte (fiehe übrigens Später), eine 
merkliche rofa-violette F ä r b u n g und ein um das 3-fache ge-
ringerer eine eben noch deutliche P e t t e n k o f f e r ' f c h e 
Reaktion. W e n n wir uun auch wiffen, dafs bei einmaligem 
Ausfchütteln nur ein Thei l , etwa 7a, der Gallenfäuren in 
das Chloroform übergeht , fo hatte ich in den icterifchen 
Fällen und bei allen Neugeborenen e n t f c h i e d e n einen 
g r ö f s e r e n Gehalt an Gallenfäuren im k a m als der oben 
berechnete. U m nun die F r a g e auch nach diefer Richtung 
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hin zu b e l e u c h t e n , nahm ich 4,5 Milligr. glykocholfaures 
Natron löfte es in 45 Cc. Waffer fäuerte an und nahm 10 Cc. 
diefer L o f u n g = 1 Milligr. glykocholf. Natron, fügte 190 Cc. 
aq. deft. hinzu und fchüttelte mit 7» V o l . Chloroform aus. 
1 Cc. der Chloroformlöfung entfprach folglich, wenn die 
Subftanz ganz ins Chloroform überginge '/«s Milligr., V» u. 
Ys Cc. Chloroformlöfung, entfprechend 1/sn refp. V100 Milligr. 
g lykocholfaurem Natron ergaben eine deutliche refp. kaum 
noch deutliche P e t t e n k o f f e r ' f c h e React ion. 
Zunächft noch einige W o r t e über die A b f t a m m u n g und 
A u f b e w a h r u n g der von mir verarbeiteten Pericardialflüffig-
keiten. Ich fammelte die Pericardialflüffigkeit bei 32 Sec-
tionen im S t . Petersburger Findelhaufe. Diefe Flüffigkeit 
wurde fowohl von icterifchen als von nicht icterifchen 2—23 
tägigen Kindern mitteilt einer Pipette gefammelt, meift fofort 
mit dem 2 — 3 fachen V o l . 95 % -tigen A l k o h o l s oder alco-
hol absolutus überfchichtet und im Eiskeller bis zur Unter-
fuchung aufbewahrt. D e r A l k o h o l wurde zur Eiweifsaus-
fällung und als antiiepticum und antifermentativum der Flüf-
figkeit zugefetzt. D i e gröfste A u s b e u t e bei einer Section be-
trug 4 — 5 C c , die kleinfte einige Tropfen. Die Flüffigkeit 
v o n jeder Sect ion wurde für fich confervirt. 
D i e Pericardialflüffigkeit wurde fofort nach meiner A n -
kunft in D o r p a t verarbeitet, fo dafs die ältefte meiner 
Flüffigkeiten in oben gefchilderter W e i f e kaum 2 Monate 
lang confervirt wurde. 
S t r e n g genommen dürfen zu Unterfuchungen von Peri-
cardialflüffigkeit icterifcher Kinder nur folche gewählt werden, 
die nicht an einer Krankheit , fondern an einer plötzlichen 
und gewaltfamen T o d e s a r t geftorben find. D a indeffen 
folche Leichen in gröfserer Z a h l nicht zu befchaffen find, 
fo g laube ich der von Prof. R u n g e in feinen » K r a n k h e i t e n 
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d e r e r f l e n L e b e n s t a g e « ausgesprochenen Anficht beipflich-
ten zu muffen, »dafs man die an Lebensfchwäche zu Grunde 
gegangenen frühreifen Kinder mit hinein ziehen kann, bei 
welchen die Section aufser partieller Ate lectafe nichts A b -
normes ergiebt.« In diefen Fällen ift zwar der Icterus meift 
etwas intenfiver als fonft, kann jedoch immerhin als reine 
F o r m des Icterus neonatorum betrachtet werden. A u c h 
einen Fal l von acut verlaufenem Erifypel und einen von 
acuter Peritonitis g laubte ich in diefelbe Gruppe ftellen zu 
dürfen. E i n e zweite G r u p p e bildete die Pericardialflüffigkeit 
nichticterifcher Kinder; eine dritte die Pericardialflüffigkeit 
nicht icterifcher Erwachsener. E i n e vierte Gruppe bilden 
endlich die Fälle in denen acute Magendarmcatarrhe den 
T o d bedingt haben. Hier konnte der Icterus nicht ohne 
weiteres als reiner Icterus neonatorum angefehen werden, 
fondern höchstens als Mifchform des reinen Icterus neona-
torum mit dem catarrhalifchen. 
Im F o l g e n d e n ftelle ich in einer Tabel le die T o d e s -
urfachen, icterifchen Erfcheinungen, A l t e r und Gewicht der 
fecirten Kinder mit den Refultaten der Unterfuchung der 
PericardialflüSfigkeit auf Gallenfäuren zufammen. 
V o n den 35 (32 von Neugeborenen und 3 von Er-
wachfenen) Pericardialflüffigkeiten konnten nur 19 reSp. 20 
verarbeitet werden, da die übrigen in zu geringer Menge 
vorhanden waren. V o n den verarbeiteten FlüSfigkeiten 
gehören zur erften Gruppe 7 Fälle (2, 30, 13, 25, 15, 19, 
4, 5 und 8?) , zur zweiten Gruppe gehören 2 Fäl le 24 und 18. 
ZwiSchen der erften und zweiten Gruppe als Bindeglied 
fleht die PericardialflüSSigkeit des Fal les 27, da hier der 
Hauticterus fehlte und die P e t t e n k o S f e r ' S c h e Reakt ion 
doch gelang. D i e dritte G r u p p e bilden die 33, 34 und 
35 die von nicht icterifchen Erwachsenen flammen. D i e 
Nummer d. Section Pettenkoffer'sche 
und Färbung der Grad des Icterus. Todesursache. Alter. Gewicht. oder Neukomm- Besondere Bemerkungen. 
Pericardial flüssig-
keit. 
sche Reaktion. 
2. intens, citroneng. Conj. Kopf, Brust icterisch! Atelectasis pulm. Frühreife 2 Tage 1770 P. R. sehr deutlich 
30. gelb Conj. u. Hautdecken ganz ict Atelectasis, Frühreife 3 „ — P. R. sehr deutlich 
13. gelb Ganz icterisch Frühreife 2 „ 1000? P. R. gelungen Rückstand wurde vor Anstel-
25. — Kopf icterisch Atelectasis l ' A „ — P. R. schwach gel. lung der R. erst mit Petrol-aether bebandelt. 15. gelb Conj. n. Hautdecken icterisch Peritonitis 5 „ 2150 P. R. deutlich 
29. gelb Conj. u. Hautdecken icterisch Atelect. Frühreife, Hirnoedem 7, 9 „ 1«00,1100 P. R. misslungen Beide Pericardialflüssigkeiten 
4 und 5. gelb Conj. u. Hautdecken icterisch Erisypelas 16 „ 2730 P. R. deutlich den Sommer über ohne Al-
kohol conservirt, riechen 
nach Schwefelwasserstoff. 8. gelb Icterisch Friihreife, Syphilis (?) 11 „ 2000 P. R. deutlich 
24. nicht gelb Nicht icterisch Diphtherie 19 ,, 2380 P. R. misslungen 
18. nicht gelb Nicht icterisch Pneumonie 23 „ 2750 P. R. misslungen 
27. blasagelb Nicht icterisch Pneumonie 9 „ 2600 P. R. gelungen 
33. nicht gelb Nicht icterisch Phthisis Erwachsen — P. R. misslungen 5—6 mal Reaktion angestellt 
34. nicht gelb Nicht icterisch Acute SepBis Erwachsen P. R. misslungen mit grossem Rückstand. 
35. nicht gelb Nicht icterisch Blutung in's Pankreas Erwachsen - P. R. misslungen Es bestand eine Pericarditis. 
14. gelb intensiv Total Orangegelb Frühreife, Meningitis, Catarrh. 5 Tage 1450 Neukomm'sche R. 
int. ac. gelungen 
Gelbfärb, bei s. gr. Rückstand-19. gelb Conj. Hautdecken intens, ict. Lebensschwäche, Cat. int. ac. 12 „ 2000 P. R. misslungen 
20. gelb Totalicterus Catarrhns int. acutus 10 „ 2800 P. R. fraglich Goldrothe Farbe. 
23. gelb Icterisch Catarrhus int. ac. Frühreife 18 „ 1800 P. R. fraglich Goldrothe Farte. 
26. gelb Kopf icterisch Pneumonie Catarrhus int. ac. 12 „ — P. R. misslungen Gelbe Farbe. iNeukomm'sche auch 
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vierte Gruppe umfafst die Fälle 14, 19, 20, 23 und 
26 und betrifft diejenigen Kinder, die an Catarrhus intest, 
acutus allein oder combinirt mit noch andern Krankheits-
formen verfchieden waren. 
D i e Gallenpigmente, welche in der frifchen icterifchen 
Pericardialflüffigkeit durch ihre characteriftifche F ä r b u n g 
erkennbar waren, wurden bei der Alkoholbehandlung v o m 
fich coagulirenden Eiweifs gröfstentheils aufgenommen, theil-
weife auch beim längeren A u f b e w a h r e n zerfetzt, so dafs 
fie den Nachweis der Gallenfäuren nur feiten komplicirten. 
D i e Unterfuchung wurde auf folgende A r t gemacht . 
D i e mit A l k o h o l fchon von vornherein verfetzte Flüffigkeit 
wird nochmals mit einem gleichen V o l u m e n alcohol abfolutus 
gemifcht, mit Schwefelfäure oder Salzfäure angefäuert, filtrirt, 
das Filtrat nochmals mit etwas alcohol abfol. verfetzt, um zu 
fehen o b auch alles fällbare Eiweifs ausgefällt ift, wieder 
filtrirt und nun die Flüffigkeit mit dem zweifachen V o l u m e n 
Waffer g e m e n g t und mit einem 1/b — x/s V o l u m e n Chloro-
form V« Stunde lang ausgefchüttelt. Nun wird die Mifchung 
in einen Scheidetrichter gebracht, ca. 24 Stunden flehen ge-
laffen bis fich das Chloroform von der wäfferig - alkoholi-
fchen Flüffigkeit gefchieden hat. Darauf wird der Chloro-
formtheil filtrirt, zunächfl in einen Probircylinder gefammelt, 
um dann in einem Uhrfchälchen fpontan verdampft zu wer-
den. D i e Verdünnung mit aq. destil. mufs soweit geführt 
werden, dafs das Chloroform fich nicht mehr mit der Flüffig-
keit mifcht. U m auch Spuren von Waffer, die im Chloro-
form gelöft find, zu entfernen, wird diefes erft durch ein 
trockenes Filtrum filtrirt, wobei das letztere Waf ler abfor-
birt. Dann wird es noch in dem Probircylinder aufgefangen, 
damit das e twa noch fpurenweife vorhandene Waffer durch 
Adhäfion an der Glaswand zurückgehalten werde. Spuren 
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des verdünnten A l k o h o l s bleiben allerdings im Chloroform 
gelöft und zeigen fich im Momente, w o letzteres auf dem 
Uhrgläschen verdunftet. Diefe find nur durch eine zweite 
Ausfchüttelung des Trockenrückftandes mit möglichft rei-
nem Chloroform zu entfernen. N a c h d e m das Chloroform 
auf dem Uhrfchälchen verdampft ift, wird mit dem Rück-
ftand die P e t t e n k o f f e r ' f c h e oder N e u k o m m ' f c h e R e -
aktion angeftellt. Ich hat te mich durch Controlverfuche mit 
reiner Gallenfäure davon überzeugt, dafs die N e u k o m m -
fche Probe nicht empfindlicher fei als die P e t t e n k o f f e r -
fche und da erftere etwas umftändlicher als diefe ift, fo z o g 
ich fie nicht immer in A n w e n d u n g . 
D i e P e t t e n k o f f e r ' f c h e Probe, mit reinen Gallenfäu-
ren oder deren Salzen derart angeftellt, dafs diefe mit ßruch-
theilen eines Mill igramms Z u c k e r innig verrieben und die 
Mifchung dann mit höchftens einem Tropfen reinfter Schwe-
felfäure gemifcht wurde, giebt anfangs eine gelbliche F a r b e , 
die bald in intenfives reines Purpur übergeht. Diefes Pur-
pur entfpricht d e m T o n 25. i (vielleicht 24. i) der internatio-
nalen Farbenfcala von R a d d e . 
In meinen V e r f u c h e n , deren ich meift 2 mit jeder 
Pericardialflüffigkeit anftellte, bezeichnete ich die Reakt ion 
als deutlich oder gelungen nur in denjenigen Fäl len, w o ein 
deutliches Purpur, wenn auch fchwach, zu beobachten w a r ; 
rothgelbe F ä r b u n g e n fowie rein ge lbe wurden als fragliche 
refp. negat ive Reaktionen bezeichnet. 
D i e w e n i g zahlreichen Pericardialflüffigkeitsanalyfen, die 
bis jetzt exiftiren oder bis zum Jahre 1879 exiftirt haben 
enthalten keine A n g a b e n über die Gallenfäuren als Beftandtheil 
der normalen (sit venia verbo) Pericardialflüffigkeit. D i e 3 von 
1) H o p p e - S e y l e r Physiol. Chemie p. 606. 
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mir unterfuchten Fä l le von Pericardialflüffigkeit nichticteri-
fcher Erwachfener beftätigen gleichfalls die Abwefenhei t 
der Gallenfäuren bei Abwefenhei t von Icterus. (Fälle 
33, 34 und 35.) D i e zwei Fälle v o n Neugeborenen 
24 und 18 beweifen, dafs auch bei diefen bei Abwefenhei t 
von Icterus keine Gallenfäuren in der Pericardialflüffigkeit 
zu finden find. D e m widerfpricht der Fal l 27, w o trotz 
Abwefenheit des Hauticterus und blafsgelber Färbung der 
Pericardialflüfsigkeit die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reaktion deut-
lich gelang. Ich g l a u b e , diefe Beobachtung läfst fich a m 
zwanglofeften in folgender Wei fe erklären. 
D e r Icterus der Neugeborenen dauert gewöhnlich bis 
zum 7 4 « 1 1 T a g e und wird alfo wahrfcheinlich in unferem Fal l die 
Hautfärbung fein, während die Gallenfäuren aus d e m Pericard 
viel langfamer verfchwinden können, — da es kaum anzu-
nehmen ift, dafs diefe Flüffigkeit einem regen Stoflwechfel 
unterliegt, — und alfo am 9 4 « n T a g noch nicht verfchwun-
den find. Die andern 2 F ä l l e , w o bei Abwefenhei t von 
Icterus die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reaktion mifslang, betreffen 
Kinder von 19 und 23 T a g e n . Aufser meinen Fäl len fprechen 
dafür auch die ca 10 B i r c h - H i r f c h f e l d ' f c h e n Beobach-
tungen (1. c ) . 
D i e Unterfuchung der Fälle 2, 30, 13, 25, 15, 29 
beweift , dafs in allen mehr weniger intenfiven Icterusfällen 
der Neugeborenen Gallenfäuren in der Herzbeutelflüffigkeit 
nachweisbar find. A u s den Fäl len 4 und 5 ift zu erfehen, 
dafs ohne die confervirende W i r k u n g des A l k o h o l s die Gal-
lenfäuren, befonders in Gegenwart von gelöftem Eiweifs, der 
Zerfetzung mehr weniger leicht anheimfallen. D e r Fall 8 
ift kein reiner Fal l von Icterus neonatorum, fondern bildet 
einen U e b e r g a n g zur 4 t e» n Gruppe, da hier aufser Frühreife, 
noch fyphilitifche Veränderungen an der L e b e r beftanden. 
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Die vierte G r u p p e von Fällen, welche eigentlich in keinem 
direkten Connex mit meiner A u f g a b e f leht, weift auf kom-
plicirtere Verhältniffe hin. 
Ungeachtet des in allen Fällen intenfiven Hauticterus 
ergab die N e u k o m m ' f c h e Probe nur einmal ein pofitives 
Refultat Nr. 14, in den übrigen F.ällen NNr. 19, 2o, 23 u. 26 
erhielt ich nur eine intenfivgelbe oder goldröthliche F ä r b u n g 
bei Auftei lung der P e 1 1 e n k o f f e r'fchen Reakt ion, dabei 
war die zur Analy fe benutzte Pericardialflüffigkeit meift als 
intenfiv g e l b bei mir verzeichnet. Diefes brachte mich auf 
den Gedanken, ob hier nicht der Gallenfarbftoff die Reak-
tion maskire. Ich ftellte Controlverfuche mit einem Gemifch 
v o n Löfungen reiner Gallenpigmente und reiner Gallenfäuren 
an und erhielt auch da die gelbe bis goldrothe F ä r b u n g mit 
den P e t t e n k o f f e r ' f c h e n Reagentien. Diefe Erklärung wäre 
ftrikt, wenn das Gallenpigment fich bis zur Unterfuchung 
nicht zerfetzt hätte, da aber die Flüffigkeiten der IV*™ Gruppe 
zur Unterfuchungszeit keine viel intenfivere F ä r b u n g als 
die der erften G r u p p e , fo ift diefe Erklärung eben keine 
fehr wahrfcheinliche. 
D a das P h e n o l refp. Phenolfchwefeliäure fowohl phyfio-
logifch als auch und zwar in gröfserer M e n g e bei verfchiedenen 
pathologifchen Proceffen und bei A n l e g u n g chirurgifcher Ver-
bände in den Körperflüffigkeiten v o r k o m m e n und da diefelben 
mit den P e t t e n k o f f e r ' f c h e n Reagentien eine hellrothe Fär-
bung, die fich übrigens leicht von der P u r p u r f ä r b u n g , welche 
die Gallenfäuren ergeben, unterfcheiden läfst, bedingen, fo 
führte ich in den Fällen 2, 30, 15, 29 und 20 fowohl die Tri-
bromphenolreaktion als auch die bei wei tem empfindlicheren 
Farbenreaktionen die Mercurinitratreaktion und die J a c -
q u e m i n ' f c h e Reakt ion mit Anil in und unterchlorigfaurem 
Natron aus und alle Reaktionen ergaben in fämmtlichen 
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Fällen ftets ein negatives Refultat, trotzdem die zwei letzt-
genannten Reakt ionen fehr deutlich noch bei einer Verdün-
nung von i : 100,000 a u s k o m m e n 1 ) . 
Phenolfchwefelfäure, felbft wenn fie vohanden wäre, 
könnte nicht ftörend auf den Gallenfäurenachweis wirken, da 
das Phenol nur durch Erwärmen aus derfelben freigemacht 
wird, wie J a c o b f o n (1. c.) gezeigt hat , ich aber meine 
Verfuche ohne Erwärmung aufteilte. 
E ine andere Reihe von Contiolverfuchen machte ich 
auf die Anwefenheit von F e 1 1 , welches faft in allen dem Or-
ganismus entnommenen Flüffigkeiten v o r k o m m t und welches 
mit Zücker und concentrirter Schwefelfäure gleichfalls eine 
blafsrofa F ä r b u n g bedingt. Möglicher Weife könnte die be-
zeichnete Reakt ion für diejenige einer Spur von Gallenfäuren 
gehalten werden. E s wurde defshalb der auf Gallenfäuren zu 
unterziehende Trockenrüc'kftand mit Petroläther behandelt, 
der das F e t t extrahirt, ohne die Gallenfäuren aufzuneh-
men. Einige Verfuche mit Pericardialflüffigkeiten, die eine 
deutliche P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reakt ion ergaben, desglei-
chen Exper imente mit Gallenfäuren und Fettmifchungen der-
felben belehrten mich, dafs die Reakt ion auch nach Behand-
lung des Chloroformrückftandes mit Petroläther deutlich ge-
lang. E s handelte fich alfo in befagten Fällen um Gallenfäuren, 
Diefen Beweis verfuchte ich noch in anderer Wei fe zu 
führen: Die Refte der Chloroformtheile von 15, 27 u. 29, 
alfo von 3 Fällen, in denen die P e t t e n k o f f e r ' f c h e Reak-
tion gelungen war, wurden fpontan verdampft mit einigen 
Tropfen H N O 3 verletzt, dann mit Kali falpeter verpufft, die 
erhaltene glafige Maffe in Waffer aufgenommen bis zu deut-
1) W o l d e m a r J a c o b s o n - Beitr. zum Nachweis des Phenols 
im Thierkörper. Inaug.-Diss. Dorpat 1885. 
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lieh faurer Reakt ion mit Salzfäure verfetzt, erhitzt bis keine 
rothen Dämpfe mehr entwichen, filtrirt nnd mit Chlorbaryum 
verfetzt. Durch diefe Behandlung wird der Schwefel der 
Taurocholfäure in Schwefelfäure verwandelt und die letztere 
ergiebt mit Chlorbaryum einen in Waffer faft unlöslichen 
Niederfchlag oder wenigftens eine deutliche T r ü b u n g : diefe 
T r ü b u n g erhielt ich a u c h ; am nächften T a g bildete fie am 
Boden des Probiercylinders einen deutlichen Niederfchlag. 
Z u r Controle verarbeitete ich in derfelben Wei fe ein 
ungefähr gleiches Quantum nichticterifcher Pericardialflüffig-
keit v o n 2 Fällen (Nr. 34 und Nr. 35 gefondert). Im F a l l e 
34 erhielt ich eine faft unmerkliche T r ü b u n g , in Nr. 35 gar 
keine. Diefe Ver fuche beweifen alfo gleichfalls, dafs wir beim 
Icterus der Neugeborenen in der Pericardialflüffigkeit Gal-
lenfäuren und fpeciell Taurocholfäure haben. Ich will da-
mit nicht fagen, dafs in befagter Flüffigkeit die Glycochol-
fäure fehlt, aber der Nachweis kleinfter Mengen derfelben, 
w i e fie in der Pericardialflüffigkeit enthalten find, ift ein 
fehr fchwieriger. 
Selbftverftändlich waren alle bei diefem Verfuch ge-
brauchten Reagentien zuvor auf Verunreinigung mit Schwe-
felfäure unterfucht worden und wurde die Flüffigkeit vor 
der Ausfchüttelung mit Salzfäure und nicht mit Schwefel-
fäure angeiäuert. 
A u s den in diefem Capitel befchriebenen Verfuchen 
läfst fich ftrikt nur folgender Schlufs ziehen. Bei icterifchen 
Neugeborenen find im Pericard Gallenfäuren nachweisbar, 
bei nicht icterifchen keine. A l f o müfste man folgern, damit 
im Pericard Gallenfäuren auftreten, mufs ihre Spannung refp. 
M e n g e im Blute eine beftimmte Gröfse erreicht haben, bei der 
auch gewöhnlich Gallenfarbftoff in den Geweben, in der Pe-
ricardialflüffigkeit und im Harn auftritt. D a nun der Ueber-
33 
tritt diefer beiden Hauptbeftandtheile der Galle einfach dem 
Uebertritt der Galle in toto ins Blut gleichgefetzt werden 
kann, fo wäre durch diefe Unterfuchungen erwiefen, dafs 
die L e b e r die Urfache des Icterus ift. N u n hat aber N a u -
n y n 1 ) g e g e n diefe Argumentat ion fehr gewichtige Einwände 
erhoben. F r e r i c h s , H u p p e r t , H o p p e - S e y l e r , L e y -
d e n haben durch Verfuche erwiefen, dafs bei Einführung der 
gallenfäuren Salze in den M a g e n diefelben reforbirt werden 
und in bedeutender Menge im Urin erfcheinen. Ebenfo 
meint N a u n y n , wären die Bedingungen für die Reforp-
tion der Gallenfäuren v o m D a r m e aus nicht erheblich un-
günstigere und folgert daraus, wie auch L i e b i g und F r e -
r i c h s es annahmen, dafs aus d e m Darmkanal eine Stetige 
Reforption der gallenSauren Salze erfolge. DieSe Salze ge-
langen aber durch die PSortader wieder in die L e b e r und 
nur ein geringer T h e i l derSelben tritt inSolge der Anastomo-
sen der PSortader mit andern K ö r p e r v e n e n ( H y r t I ) in den 
Körper , • der gröSste wird von der L e b e r SortgeSchafft. Da-
für fprechen Verfuche von S c h i f f 2 ) an Gallenfiftelhunden, 
denen Galle in den D a r m injicirt wurde und bei denen Sich 
die Gallenausfcheidung aus der L e b e r bedeutend vermehrte. 
W a s den GallenfarbftoSf anlangt, So werde er als kryStallini-
Scher K ö r p e r auch reSorbirt, als B e l e g dafür führt N a u n y n 
ein Paar Experimente an Kaninchen an. H a i d e n h a i n ' s 
Verfuche machen es aufserdem in hohem G r a d e wahrfchein-
lich, dafs auch in der L e b e r felbft von den die Galle abSüh-
renden Gängen aus eine Stetige ReSorption Stattfinde. 
A l l e dieSe AusSührungen beweiSen nur i , daSs Gallen-
Säuren und Gallenpigment mit hoher WahrScheinlickeit So-
1) N a u n y n . Beiträge z. Lehre vom Icterus. Reichert's und Du-
Bois-Reymond's Aich. f. Anat. Physiol. u. wis. Med. 1868. 
2) F u n k e . Lehrb. d. Physiol. 1870 p. 197. 
• 3 
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wohl v o m D a r m als von der L e b e r aus ftetig in's Blut über-
g e h e n , wobei der gröfste T h e i l der v o m D a r m reforbirten 
Gallenfäuren wie gefagt wieder in die L e b e r gelangt und 
der kleinere in den allgemeinen Kreislauf tritt. D i e Gal-
lenfarbftoffe find nun leichter oxydirbar und defshalb im 
nicht icterifchen Harn nicht nachweisbar. A l fo ift eine 
gewiffe M e n g e von Gallenpigment erforderlich, damit es 
unoxydirt den Kreislauf paffire, in den G e w e b e n abgefetzt 
werde und im Harn erfcheine. Die Gallenfäuren find weniger 
leicht oxydirbar und kommen defshalb in äufserft geringen 
M e n g e n , weniger als i : 100,000 normal im menfchlichen 
Harn vor. Im Pericard find die Gallenfäuren, wenn fie nur 
in diefer Menge im Harn enthalten find, n i c h t nachweisbar. 
E s entfteht Icterus: — der Uebertritt von Gal le in's Blut wird 
gröfser — Gallenfäuren find im Pericard nachweisbar. Sollte 
man nun annehmen, dafs beim Icterus die Reforption v o m 
D a r m aus fteige? Dafür l iegt kein Grund v o r : die Nah-
rungsaufnahme ift keine ftärkere, es hat auch Niemand beim 
Icterus neonatorum im D a r m mehr Galle als normal beob-
achtet. W i r muffen alfo annehmen, dafs die Reforption von 
der L e b e r aus fteigt und dann hätten wir eben einen hepa-
togenen Icterus J ) . W o d u r c h die Reforption fteigt, ift eine 
F r a g e auf die ich nicht eingehen kann. 
Resume. 1) Beim Iterus neonatorum mit V e r f ä r b u n g 
der Conjunctiva ift im Harn ftets ungelöfter Gallenfarbftoff 
nachweisbar. , 
1) Dafür scheinen auch die von K e h r e r gemachten leider mir 
im Original nicht vorliegenden Beobachtungen zu sprechen, wo bei 
Beckenendgeburten unter der Geburt das Kind augenscheinlich alles 
Meconium entleerte und bald darauf bevor noch die erste Defaecation 
eintrat, jcterisch wurde. Jahrb. für Pädiatrik 1871. 
35 
2) Mit falpetrigfäurehaltiger H N O 3 erhält man v o n 
den masses jaunes eine der G m e l i n ' f c h e gleichwerthige 
mikrofkopifche Reaktion. 
3) D a s gelöfte Pigment ift nicht in allen Fäl len, w o 
ungelöftes beobachtet wird, zu finden. 
4) Gallenfäuren k o m m e n fowohl im Harn icterifcher, 
als auch nicht icterifcher Neugeborener vor. 
5) Gallenfäuren kommen in der Pericardialflüffigkeit 
icterifcher und wahrfcheinlich kürzlich icterifch gewefener 
Neugeborener vor und fehlen in der befagten Flüffigkeit nicht 
icterifcher Neugeborener. 
6) V o n den Gallenfäuren habe ich in der Pericardial-
flüffigkeit fpeciell die Taurocholfäure nachweifen können. 
7) In der Pericardialflüffigkeit nicht icterifcher Erwach-
fener fehlen die Gallenfäuren. 
THESEN. 
1. Gallenfäuren kommen conftant im Harn der Neugebore-
nen vor. 
2. In der Pericardialflüffigkeit icterifcher Neugeborener find 
Gallenfäuren vorhanden, in derjenigen nicht icterifcher 
— abwefend. 
3. Die C r u f e ' f c h e und G m e l i n ' f c h e React ion auf Galien-
pigment find gleichwerthig. 1 
4. D i e Urfachen der niedrigen Temperatur Neugeborener 
in den erften 24 Stunden find völl ig unbekannt. 
5. Die Gröfse der Kohlenfäureausfcheidung der Neugebore-
nen ift unbekannt. N 
6. D i e Findelhäufer find unter den gegenwärtigen Bedin-
gungen berechtigte Inftitute. 
7. D i e fpektrofkopifche Unterfuchung auf Gallenpigment 
hat meift keine entfcheidende Bedeutung. 
